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  : ﭼﻜﻴﺪه 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺑﻪ وﻳﮋه زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻛﻪ در زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن دارد، واﻗﻌﻪ اي ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و از     
ﻫﺎﻳﻲ در ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در اﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻄﺮح  ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ. ﺮرﺳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖدﻳﺮﺑﺎز ﻣﻮرد ﺗﻌﻤﻖ و ﺑ
  .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، ﺗﺎ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ، اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﺤﻘﻖ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 49 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻈﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﺖ زاﻳﺸﮕﺎه ﻣﻮرد ﻧ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ و از  ﻃﺮﻳﻖ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ( ﻣﻮرد)و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( ﺷﺎﻫﺪ)ﻣﻌﻤﻮل 
ﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي و ﻣﺸﺎﻫﺪه و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
  .اس ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.اس.ﭘﻲ.ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي اس
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 002ﺷﺎﻫﺪ  دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه 021ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن از ﻋﺎﻣﻞ زاﻳﻤﺎﻧﻲ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ09 دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 54
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ
  .آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن در ﺟﺮﻳﺎن زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺘﻬﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ دارﻧﺪ و ﺑﺎ اﻋﻤـــــﺎل رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻃﻮل    
  .ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 






  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در اﻳﺠﺎد ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﻮﺟـﻪ        ﻳﻜﻲ از ﮔﺎم 
و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻓﺮاد در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه، وﻗﺎﻳﻊ و 
 ﻋﻨﺎوﻳﻦ  ﺑﺤﺮاﻧﻬﺎي ﺧﺎص ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
وﻳﮋه ﻧﻴﺎزﻫﺎي  ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ و ﺑﻪ
ﻋﺎﻃﻔﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ودر ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺎﻣﻴﻦ آﻧﻬﺎ در 
ﻛﻪ از  .  ﮔﺮدد ﻣﻲ، ﺗﻨﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺎﻛﺎ




  ﻮان ــﻋﻨﻪ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑ(. 1)
 ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﺎص ﻧﺎم ﺑﺮد، زﻳﺮا در اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
زﻧﺎن ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ 
ﺧﺼﻮﺻﺎً در اواﺧﺮ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از (. 31)
ﮕﺎه، ﺷﺪت ﻋﻮارض زاﻳﻤﺎن، دﻳﺮ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ زاﻳﺸ
دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎن، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎﻧﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺮس از 
ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب روﻧﺪ  (.4)ﻣﺮگ ﻣﺘﺪاول ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل  ) 1130 – 8292297:  خ ﻫﺰار ﺟﺮﻳﺐ  ﺗﻠﻔﻦ – داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن – اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ *
   خ ﻫﺰار ﺟﺮﻳﺐ - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن–داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ **
   ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ***
  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻋﻀﻼت رﺣﻢ را در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن 
  ﺑﺮ ﻫﻢ زده و ﻣــﻮﺟﺐ ﻛﻨﺪ ﺷﺪن ﺳﺮﻋﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت (. 01) زاﻳﻤــﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ 
ﻬﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧ زﺟﺮ ﺟﻨﻴﻦ و در ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
 ـﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻃﺒﻲ و ﺟــﺮاﺣــدﺳﺘﻜﺎري
  ﻣﻀﺎﻓﺎً اﻳﻨﻜﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻃﻮل ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن (. 1)
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮزﻳﻬﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم زاﻳﻤﺎن و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺎدران ﮔﺮدد 
ﻫﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي(. 2)
  ﻦ ﺑﺎروري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺎدران در ﺳﻨﻴ
  (. 11)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﺎدران در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص از اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر           
ﭘﺮاﻛﻨﺪه و ﻧﺎﻗﺺ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺴﻴﺎري ﺷﻨﻴــﺪه اﻧﺪ، اﻳﻦ 
ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺗﻨﺶ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ آﻧﺎن 
ﮔﺮدد از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ و وارد ﺷﺪن 
ﻧﺎآﺷﻨﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺮس و  ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻏﺮﻳﺐ و
   (.7)ﮕﺮاﻧﻲ در آﻧﺎن ﺑﻪ ﺷﺪت اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻧ
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺟﻬﺖ           
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ در اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ از 
ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ ﻻﻣﺎز، ﺧﻮاب ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ، 
ﻫﻴﺪروﺗﺮاﭘﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺷﺨﺼﻲ، ﻫﻤﺮاﻫﻲ 
ه ﺗﻮان اﺷﺎر ﻫﻤﺴﺮ ﻳﺎ ﻳﻜﻲ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻧﺰدﻳﻚ، ﻣﻲ
  (. 5)ﻧﻤﻮد 
ﺑﺎ اﻋﻤﺎل  nrohgaWﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ــــﻃ         
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ زﻧﺎن در ﺟﺮﻳﺎن زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم 
داده، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ و ﻃﻮل 
ﻣﺪت زاﻳﻤـــﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﺆﻳﺪ آن اﺳﺖ  letuelSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.8)
 در ﻃﻲ ﺟﺮﻳﺎن زاﻳﻤﺎن ﻛﻪ ﻟﺰوم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از - ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ روﻧﺪ زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ
ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮات 
  (. 21)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  آن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ اﻋﻤﺎل ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي           
ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺮروﻧﺪ زاﻳﻤﺎن و ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﻲ روان زﻧﺎن ﻛﻪ ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در 
ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻳﻚ 
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ و ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﺒﻲ و  روش ﻏﻴﺮ
درﻣﺎﻧﻲ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت و 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺗﻮ
روﻧﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﺑﺴﺘﺮي در زاﻳﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮدﻳﺪ و اﺛﺮ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﺮ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن 
ﻣﻮرد ( ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻤﻮل)در دو ﮔﺮوه 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
. ﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ      ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺑﺎرداري 
ﺗﺸﻜﻴﻞ داده اﻧﺪ ﻛﻪ داراي دردﻫﺎي ﺣﻘﻴﻘﻲ زاﻳﻤﺎن 
 ﻫﻔﺘﻪ 83- 24ﺑﻮده  ﻣﻠﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﺮاي زﻧﺎن 2ﺑﻮده و داراي دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﭼﻨﺪزا ﺑﻮده اﺳﺖ و 3ﻧﺨﺴﺖ زا، 
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ، ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ، ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﻳﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻧﻮزاد ﻣﺮده ﻳﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﻴﻨﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﻤﺎل 
ﺟـــﺮاﺣﻲ رﺣﻤــﻲ و وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻃﻼق داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮي  74ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه . ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ
و ( ﻣﻮرد)ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي 
ﻮر ﻛﻪ ﺑﻄ( ﺷﺎﻫﺪ)ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻤﻮل 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨــﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري 
در زاﻳﺸﮕﺎه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ  ﻋﺎﻃﻔﻲ را در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن 
ﻓﺘﺎرﻫﺎي ر. )ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻋﻤﺎل ﻧﻤﻮده اﺳﺖ درﮔﺮوه ﻣﻮرد
اﺳﺘﻘﺒﺎل، ﭘﺬﻳﺮش، ﻫﻤﺮاﻫﻲ، : ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﺼﺎﺣﺒﺖ، اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ، ﺗﻘﻮﻳﺖ ارﺗﺒﺎط از ﻃﺮﻳﻖ آرام 
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 0831ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره / دوره ﺳﻮم / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﺳﺎزي و اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﺗﻨﻔﺴﻲ زن ﺑﺎردار در ﺟﺮﻳﺎن 
 (.زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ            
ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫـــﺎي ﻣﻮﺟﻮد در 
ﻛﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ  ﺑﺨﺶ ﺗﻬﻴﻪ4 در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﻗﺴﻤﺖ اول درراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، )واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن و ﺳﻦ 
و ﻗﺴﻤﺖ دوم در ﺧﺼﻮص اﻧﺘﻈﺎر زﻧﺎن از ( ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻋﺎﻣﻞ زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎز ﻣﻄﺮح 
 ﺛﺒﺖ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻪ . ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد
 و در  ﮔﺮدﻳﺪﭘﺲ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
 رﻓﺘﺎر ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪه 02ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن ﻣﻮرد 
  . ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
وري از ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰار ﮔﺮدآ         
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 ﻧﻔﺮ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ اﺑﺰار 
ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪه و ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ 
 ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 0/79و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻣﺎن ﻣﺮﺣﻠﺔ دوم 
زاﻳﻤﺎن از ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺷﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
  .اﺳﺖ
ﻬﺎي  از آزﻣﻮﻧﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ         
، آزﻣﻮن ﻣﺎن وﻳﺘﻴﻨﻲ و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و ﻛﺎي دو
  .آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
   ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﻫــﺎي اﻳـــﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ      
 ﻧﻔﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 49ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
  ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ )ﭘﮋوﻫﺸﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ( ﻮلﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻤ)ﺷﺎﻫﺪ  و( ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي
ﻫﺎي آﻣﺎري  اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺟﺰﺋﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن
در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 22 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 71- 53داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ﺳﺎل ﺑﺎ 61- 73ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺗﻲ و 32ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  . ﺎن ﻧﺪاد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸP=0/679
ـﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، اﻛﺜﺮﻳﺖ د ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴــــدر ﻣﻮر            
واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه در ﻣﻘﻄﻊ زﻳﺮ 
دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و 
. ه ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪP=0/590
ـﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣـ
ده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ، ﺧﺎﻧﻪ داري ﺑــﻮ
   ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري P=0/461آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
در ﺧﺼﻮص ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد           
زاﻳﻤﺎن اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول و اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ زاﻳﻤﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ 
وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﻦ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ . ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻴﺰ اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در دو 
 ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 04ﮔﺮوه ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻣﻨﺘﻞ ﻫﺎوزل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
اﺧﻠﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪ          
ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد 
 024 دﻗﻴﻘﻪ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 021ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ) و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  دﻗﻴﻘﻪ372دﻗﻴﻘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 002ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ( ﻣﻌﻤﻮل
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده 843 دﻗﻴﻘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 534دﻗﻴﻘﻪ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ﺗﻔﺎوت <P0/100ﻧﺠﺎم آزﻣﻮن و اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻪ آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ
  .(1
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ        
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ 54ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
3  
  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ 
4 
 دﻗﻴﻘﻪ 09ﺮ  دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺪاﻛﺜ02ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 33ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري <P0/100آزﻣﻮن ﺗﻲ و 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺧﺼـــﻮص ﺑﺮرﺳــﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در دو ﮔﺮوه 
 ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﻣﺘﻴﺎزات در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻛﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔــــــﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻤﻮل ( ﻣﻮرد)
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣـﻮن اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ و ( ﺷﺎﻫﺪ)
  . ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد<P0/100
  
  :  ﺑﺤﺚ 
 در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ در        
 ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻲlenneKﺟﺮﻳﺎن زاﻳﻤـــــﺎن 
ﺖ ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳ
ﺳﺰارﻳﻦ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎ اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ و ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎن ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ 
  (. 9)اﺳﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد          
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  
ﻃﻮل ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و 
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي 
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر زﻧﺎن از  ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻛﻮﺗﺎه
ﻣﺪدﺟﻮ ﻋﺎﻣﻞ زاﻳﻤﺎﻧﻲ، ﺣﻀﻮر ﻣﺪاوم ﻣﺎﻣﺎ در ﺑﺎﻟﻴﻦ 
 retsilaG & trobroCﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳـﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد ﻛﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن در ﻟﻴﺒﺮ ﺑﻪ 
ﺘﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳ
  (.6)
   ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ        
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻣﻴﺪوار اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺣﺪ 
درﺳﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣــﺎﻣـــﺎﺋﻲ در 
ﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﺳﻄـــﻮح آﻣــﻮزش ﻋـــﺎﻟﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰﻳﻬ
ﮔﻴﺮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد 
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺎي درﻣـــﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮر ﻗﺮار 
ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي دﻗﻴﻖ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺎ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ذﻳﺮﺑﻂ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ وﺳﻼﻣﺖ روان، 
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